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1　はじめに
　私たち看護婦は、手術を受ける患者に対し手術前の不
安を軽減し、手術がスムーズに受けられるよう、また手
術後の回復を助ける一手段として、「術前オリエンテー
ション」を行なっている。入院患者にとって手術とは、
漠然とした不安、恐怖があると思われ、オリエンテーシ
ョンは重要な位置を薦めていると考えられる。
　当病棟では、パンフレット用紙を使用する利点として
　①説明を聞くだけより理解しやすい。
　②記録として残るので、繰り返し見直す事ができる。
が、挙げられるので、院内所定のオリエンテーション用
紙（「手術を受けられる方へ」）を用いて指導している。
　しかし、患者より「痛みはいつまで続くのか」とか、
「いつ頃から歩けるのか」という声が聞かれ、また看護
婦より、　「術前、術後を通して、患者から新たな質問を
受けたり、いつも口答で説明を加えている。」という意
見が多く出されている。
　そこで、用紙の改正をすることにより、オリエンテー
ションの内容が理解でき、回復を早ある為の手助けにな
るのではないかと考え、この研究に取り組む事にした。
皿　研究方法
　1．調査期間：昭和60年10月10日～10月31日
　2．調査対象：調査期間中、当院外科病棟入院中の全
　　　　　　　　身麻酔による手術後の患者36名。当院
　　　　　　　　外科病棟看護婦82名。
　3．調査方法：患者及び看護婦から自記式アンケート
　　　　　　　　なお患者一部からは面接アンケート。
皿　アンケート結果
　A　患者へのアンケート結果
　　　　対象者36名　回収36名
　　〈対象者年令層＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　80代不明
1一（1）パンフレットを何回くらい読みましたか。
　　　　　　　　　　　　　　　10回以上ユ名
説明時のみ 2～3回 5回以上
8名（22％）　20名（56％）　　5名（4％）無回答2名
1一（2）初めてこのパンフレットを読んだ時、わかりや
　　すかったでしょうか。
　　イ）良くわかった　　　　　　22名（6ユ％）
　　ロ）わかった所とわからない所あり　7名（19％）
　　ハ）全くわからなった　　　　　　1名（3％）
　二）看護婦の説明があってわかった　6名（17％）
　ホ）その他の理由として、具体的にどういう事か
　　　わからなった。　（7名）、説明が簡単すぎる。
　　　　（2名）と挙った。
2一（1）パンフレットの内容について、もっとくわしく
　　　説明してほしかった事はありますか。
ハイ12名 イイエ　17名 無回答
（33％） （47％） 7名（19％）
2一（2）ハイと書かれた方へ、下記より何項目でもいい
　　ですから○をつけて下さい。
30代40代 50代 60代70代
5名5名 42名 5名4名1名1名
帳　目 結　　　　果
①深呼吸 7名（19％）
②便尿器の練習 3名（18％）
③ネブライザー 5名（14％）
④準備品 4名（11％）
⑤チューブ（術後）
⑥酸素吸入 　　　　　　2名（6％）姥　　　　　　1名（3％）
⑦体動
⑧点滴 1名（3％）
一一@30　一
2一（3にのパンフレットに書かれていない内容につい
　　てもっと説明してほしかったものはありますか。
項　　　目 結　　　果
①痺痛について 11名（31％）
②手術当日の注射 2名（6％）
③下剤について 5名（14％）
④涜腸について 4名（11％）
⑤手術室入室後について 3名（8％）
⑥眠剤について 2名（6％）
⑦手術後の保清について 2名（6％）
⑧タバコについて 1名（3％）
⑨アイデセップについて 1名（3％）
2一（1にの用紙の内容で十分だと思いますか。
ハイ イイエ　46名（68％）
3　下記の項目について練習の必要性の理解度を（1）（2）
　（3）でお答え下さい。
（1）なぜ練習が必要かわからない。
②必要性はわかったが実際どうしていいのかわから
　　ない。
（3）必要性も方法もわかり実行できた。
項　　目 （1） （2） （3）
歯みがき 2名 1名 17名
深呼吸 2名 2名 19名
工動 2名 5名 18名
工尿器の練習 2名 1名 19名
うがい 2名 1名 19名
ネブライザー
P漱の仕方
ｾの出し方
3名 5名 18名
B　看護婦へのアンケート結果
　　対象者82名　回収68名
1　オリエンテーション用紙を病棟で活用しています
　　か。　　　　　　　　　　　　　　　時々1人（1％）
20名（30％）　　　　　　　　　　どちらともいえ
　　　　　　　　　　　　　　　ない2名（2％）
2一（2）イィエと答えた人で説明する際付け加えている
　　　内容はありますか。
項　　目 結　　　　　　果
疹み 笏　　　　26名（38％）
内服 27名（40％）
涜腸 18名（26％）
ドレーン 24名（35％）
膀胱訓練 22名（32％）
保清 4名（6％）
家族への説明笏 18名（26％）
2一（3）説明する時、省略している内容はありますか。
項　　目 結　　果　　1
蓄尿について 6名（8％）
面会について 3名（4％）
ハイ　67名（99％）
　〈具体的説明〉
蓄尿：留置カテーテル挿入の為看護婦がチェックする
　　　ので省略はしないが、1週間ためるよう説明す
　　　るだけ。
　　　手術後いろいろな事を説明すると、患者が不安
　　　に思うため。
　　　離床後、自分で出来る様になったと考え、ため
　　　ておく事だけは説明した方が良いのではないか。
面会：手術後、家族や面会者が来られた時点で説明し
　　　ているため。
2一（4）用紙の列記方法について4項目（術前2～3日
　　　前、前日、当日、術後の注意）に分けて記載し
　　　ている点について良いと思いますか。
　　　　　　　　　　分けない方が良い（13％）
良い　54名（79％） 9名 2名 3名 無回答
どちらでも良い2名
一一@31　一
2一（5）用紙の文章表現は十分だと思いますか。
十分である 不十分 無回答
27名（40％）　　29名（43％）
〈理由として＞
1）患者のレベルに合っていない。
2）具体性に欠ける。
3）言葉が足りなくてわかりにくい。
4）専門用語が多い。
5）言葉使いが指示的である。
12名（17％）
14名
11名
9名
6名
7名
〈具体的に述べる事柄〉　　　＼／
1位　　　　　　　　　　2位　ドレーン類、3位響動手術後の癒痛、
について、以下排泄について、ネブライザー、深呼吸
タッピングについての順で挙げられた。
6　チェックカード使用の有無について
使用している 使用していない 無回答
3　術前訓練で行う指導は実際行っていますか。
ハイ　50名（74％）イィエ無回答1
　　　　　　　　　　13名（19％）5名（7％）
〈指導している内容について具体的に書いて下さい〉
項　　目 結　　　　　果
晶晶喀出 40名（59％）
歯みがき 17名（25％）
ネブライザー 27名（48％）
便尿器練習 46名（68％）
アイデセップ 49名（72％）
深呼吸 55名（81％）
4　オリエンテーション用紙で患者から質問を受けま
　　したか。
　22名（32％）　39名（57％）　7名（11％）
〈理由＞
1位用紙がだぶっている
2位口答のみの確認で済ます
3位必要性を感じない。使用しにくい
4位チェックカードのある事を知らなかった
27名
11名
9名
3名
1V　考察
　以上の結果、この用紙では全体的な内容について、約
6割の患者は理解できたと回答しているが、この数字は
看護婦の補足、説明に負う所が大きいと思われる。その
為、未説明での用紙の理解度はもっと低いのではないか
と考えられる。
　上記の考えを踏まえて、以下オリエンテーション用紙
に沿って考察を述べる。
ハイ　50名（74％）イイエ 無回答
　　　　　　　　　　　13名（19％）　5名
＼〈質問を受吋た内容認
1位付き添いについて
2位手術当日の処置（涜腸、注射、手術室移送や手
　　　術室での麻酔について）
3位手術後の胸痛、処置について
4位ネブライザーの方法
以下・評判物品について・何日で起きれるか・ドレー
ンはいつ抜けるか、食事、歩行、手術後の生活につい
てなど挙げられた。
5　オリエンテーション用紙を使ってみて、患者から
　　の不安、不満を聞いた事がありますか。
ハイ37名（54％）イイエ　27名
（40％）　無回答4名（6％）
　「手術2～3日前の注意」
　ここでは、術前訓練について述べる。深呼吸やネブラ
イザーなどは、7割以上の看護婦が実際に指導している
が（B3参照）、患者からは、もっと詳しい説明を希望
する意見も多かった（A2参照）。これは、説明時のみ
の理解であったり、用紙に目的、具体的方法が記載され
ていない為、繰り返して練習しようとする際活用できな
かった為と考えられる。そこで、目的、方法が明確に書
かれている用紙が手元にあれば、患者自身の積極的な術
前訓練の手助けになるのではないか。
　「前日」「当日」
　前、当日は、時間指定の処置やその他の準備が行なわ
れる。これらに対して患者からは、「自分の行動を把握
しておきたかった。」「気持ちや時間に、余裕がほしか
った。」という声が聞かれた。また、用紙に記入されて
いない内容で患者からの希望の多いものとして、「注射
や下剤の目的を知りたい。」「時間を知りたい。」とい
う事が挙げられている。その為に時間を追った内容が記
載されていれば、患者は自分の行動が把握でき、処置、
準備を受け入れやすくなるのではないだろうか。更に、
一一@32　一一
それぞれの患者に必要とされる事項を追加記入できる余
白が必要であろう。
　「手術後の注意」
　用紙以外の内容で、患者から質問を受けたものとして
癒痛についてや、付き添について多く挙がった。このこ
とから、用紙の内容不足が明確になった。
　また、手術前に行なった訓練についても、それによっ
て手術後の回復の為に重要である事を明記した内容を盛
り込むべきではないだろうか。そうすることで、再度手
術前訓練の必要性を確認してもらうことが大切になって
くると思われる。
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　「用紙の列記方法、文章表現」
　用紙の列記方法については、肯定的な意見が8割だっ
た。しかし、項目別に見た場合、準備品については印象
づけやすい位置に記載した方が良いという意見が8割だ
った。　（B2一（4）参照）
　文章表現については、不十分と考える看護婦が4割い
る（B2一⑤参照）。理由としては、患者のレベルに合
っていないという事が一番に挙っている。それは、対象
者の年令層が広く、理解力の違いがある為に生じてくる
ものではないだろうか。そこで私たちは、個別性を盛り
込められる用紙が必要と考える。
　「チェックリスト用紙について」（B7参照）
　7割以上の看護婦が使用していない事が明らかになっ
た。これは、現状では使用しずらい為と考えられる。
　以上をまとめると、オリエンテーション用紙を作製す
る際必要な事として、
　1）目的、方法が明確である。
　2）理解しやすい表現である。
　3）個別的なオリエンテーションができる。
　4）繰り返し活用できる。
の4つを挙げる事ができた。このポイントを踏まえた用
紙を作製する事ができれば、より手術前オリエンテーシ
ョンに活用できるものになるのではないだろうか。
V　おわりに
　調査の結果、現在の用紙では患者に理解されているが、
項目の具体性に欠けているということが明確になった。
　今回の研究では、問題の提起にとどまったが、今後多
くの方の意見と調査結果を基に、オリエンテーション用
紙の改正をし、よりよい看護に役立てていきたいと考え
ている。
一一@33　一一
